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  :مقدمه

لال ـــاشي از اختـــابت نـــاتي ديـــوپوآنژيرـــميك

. علت هيپرگليسمي استه گليكوزيلاسيون پروتئين ب

ميكروآنژيوپاتي در بيماري ديابت باعث عوارض ديررس 

   چشمي و نوروولوژيك ، كليوي،مهم قلبي عروقي

  گرفتاري ريوي اغلب مخفي و ناشناخته باقي . شودمي

برون ده قلبي را  مويرگي تمام -شبكه آلوئول. ماندمي

ريه بزرگترين عضو حاوي عروق  .كنددريافت مي

به همين دليل به گرفتاري  .كوچك در بدن است

  . ميكروآنژيوپاتي سيستميك حساس است

  ه علتبرخي مطالعات تجربي نشان داده اند كه ريه ب         

  در ديابتشبكه متراكم و وسيع عروق از اعضاء هدف

ش ضخامت ديواره آلوئولي افزايهمچنين . )1( است

در موش بعلت افزايش كلاژن و الاستين و غشاء پايه 

  .)1(گزارش شده است 

مقالات راجع به اثر ديابت بر روي ريه اندك 

عدم دسترسي به ريه در طول  علت اين مورد .است

در بيوپسي ترانس همچنين . حيات بيماران است

ريز   هاينمونه به دليل برونكيال و بيوپسي سوزني ريه

 نموده امكان بررسي ريه در بيماران ديابتي را دشوار

عوارض ديابت در ريه نيز تغييرات  همراه با. )2( است

  :چكيده
ي عروق افزايش ضخامت غشاء پايه آلوئولي در مبتلايان ديابت تيپ يك و دو همراه با درگير :زمينه و هدف

براي ارزيابي فونكسيون غشاء پايه آلوئولي از اندازه گيري . ها گزارش شده استكوچك ريه در آتوپسي
منواكسيد ار هدف اين مطالعه بررسي ظرفيت انتش. شودانتقال گاز منواكسيد كربن در ريه استفاده مي ظرفيت

  .باشد كربن ريه در بيماران مبتلا به ديابت مي
 15 زن و 55( 70  تحليلي ظرفيت انتشار منواكسيد كربن ريه در- مطالعه توصيفي در يك: روش بررسي

  بيمار مبتلا به ديابت بدون سابقه بيماري قلبي، ريوي، كليوي، كم خوني و بدون شكايت از علايم تنفسي )مرد

در گروه .  مرد سالم با خصوصيات مشابه بيماران براي گروه كنترل انتخاب شدند15 زن و 55. اندازه گيري شد
بصورت متد يكبار تنفس  ظرفيت انتشار منواكسيد كربن ريه. بيماران و كنترل كه اسپيرومتري طبيعي داشتند

  .تحليل شديه و تجز t-studentداده ها با استفاده از آزمون آماري . انجام شد
ميزان متوسط ظرفيت انتشار منواكسيد كربن ريه در بيماران مبتلا به ديابت بدون علايم تنفسي و گروه  :يافته ها

همچنين ميزان ). <05/0P( ميلي مول بر دقيقه بر كيلو پاسكال بود 10/9±79/1 و 65/9±4/2كنترل به ترتيب 
  . دار نداشت نسبت به گروه كنترل تفاوت معنيظرفيت اصلاح شده حجمي تبادل منواكسيد كربن در ريه

 اين مطالعه نشان دهنده عدم كاهش ظرفيت انتشار منواكسيد كربن در ريه در بيماران ديابتي :نتيجه گيري
با استناد به اين . دهنده سلامت بستر آلوئول و كاپيلرهاي ريه اي مي باشد بدون علايم تنفسي است كه نشان

  .انسولين استنشاقي در بيماران ديابتي بدون عوارض عروقي بخوبي جذب شود به نظر مي رسدمطالعه 
  

  . منواكسيد كربن،غشاء پايه آلوئوليظرفيت انتشار،  ،ونكسيون ريهف ،ديابت :واژه هاي كليدي
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افزايش ضخامت غشاء پايه و مشاهده هيستوپاتولوژيك 

آلوئولي در آتوپسي مبتلايان ديابت تيپ يك و دو 

  .)3،4( گزارش شده است

تست ط ــوسه آلوئولي تـــاء پايـــام غشــــانسج

  هـــــربن در ريـــكـــار منواكسيدت انتشرفيــــظ

)(Differential capacity for lung carbon dioxide=DLCO ،

  . )5(شود  ارزيابي مي

هاي فونكسيون ريه و ظرفيت انتشاري  تست

منواكسيد كربن براي ارزيابي ميكروآنژيوپاتي ريه قابل 

يون ريه روي  اختلال در فونكس.)6( استفاده هستند

ي ياز سو. )6( گذاردجذب انسولين استنشاقي تاثير مي

در آينده اي نه چندان دور اطلاع از چگونگي عملكرد 

ريه براي تصميم گيري در مورد امكان استفاده از 

گرچه در  .انسولين استنشاقي اهميت بسيار خواهد داشت

م ريوي آزمون هاي عملكرد ريه يبيماران ديابتي با علا

انگشت شماري با  سي شده است ولي گزارشاتبرر

 در بيماران تعداد اندك بيمار مبني براختلال انتقال گاز

اما ). 5- 10 (دست است م ريوي درديابتي بدون علاي

بررسي گسترده اثر اين تغييرات پاتولوژيك بر روي 

هاي فونكسيون ريه و مقايسه با گروه شاهد انجام  تست

  .نگرفته است

هاي بررسي مقايسه تستبا هدف مطالعه حاضر 

 ريه و ظرفيت انتشار منواكسيد كربن ريه در فونكسيون

 اثر فاكتورهاي نجام وبيماران ديابت و گروه كنترل ا

  .مختلف روي ظرفيت انتقال گاز بررسي شده است

  

  : بررسيروش

لي تحلي - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

پنج زن و پنجاه و  (هفتاد بيمار مبتلا به ديابت. است

و دو سال كه در  با سن هفده تا هفتاد) پانزده مرد

كلينيك ديابت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحت 

مراقبت بودند به شرط دارا بودن شرايط پژوهش وارد 

بيماران توسط يك نفر متخصص داخلي . مطالعه شدند

  معاينه و ابتلا به ديابت با توجه به آزمايشات مكرر قند 

 ،ي همكارــد سپس پزشك عمومــگردييخون اثبات م

 بر بيماراني كه. كردكليه مدارك و پرونده را بررسي مي

م باليني شواهدي از سابقه اساس شرح حال و علاي

بيماري مهم تنفسي، بيماري قلبي، سابقه مصرف سيگار 

از مطالعه  ،داشتند و يا عوارض ناشي از ديابت را داشتند

ماري قلبي قضاوت ي بيي براي شناسا.حذف شدند

متخصص قلب و اكوكارديوگرافي، براي عدم ابتلاي 

كليه نداشتن كراتينين بالا و نداشتن پروتئينوري و براي 

عدم ابتلا چشمي معاينه افتالمولژيست ملاك قضاوت 

نوع ديابت و نحوه درمان بيماران در انتخاب آنها . بود

بيماري  ،ا توجه به بي عارضه بودنتاثير نداشت و البته ب

ماران باقيمانده بي. نها در مراحل خيلي پيشرفته نبودآ

اسپيرومتري و اندازه گيري فاكتور واجد شرايط جهت 

  . انتقال گاز به كلينيك ريه معرفي شدند

در بررسي اوليه براي تمام بيماران معاينه قفسه 

به تعداد افراد  .صدري و گرافي قفسه صدري انجام شد

المقدور قد مشابه از بين  و حتيمبتلا فرد سالم با سن

 براي تعيين مقادير استاندارد جامعه گروهي كه قبلاً

براي مقايسه برگزيده ) 11(اصفهان استفاده شده بودند 

  . شدند

گيري ظرفيت انتشار منواكسيد كربن در اندازه

اساس حجم  ريه و ظرفيت انتشاري تصحيح شده بر

  . انجام شد)انساخت آلم( ZAN 500آلوئولي با دستگاه 

ظرفيت تبادل منواكسيد كربن در ريه بصورت روش 

اساس معيارهاي انجمن قفسه صدري  تك نفس بر

يت ف نسبت ميزان ظر.)11(شد آمريكا اندازه گيري 

 آلوئولي ريه نيز اندازه انتشار منواكسيد كربن به حجم

ي تنفسي بر اساس روش ظرفيت حيات .گيري شد

  من قفسه صدري آمريكا معيارهاي انجاستاندارد و 

  .)12. (اندازه گيري شد

 براي مقايسه مستقل گروههاي t-testاز روش 

براي تاثير  ضريب همبستگي پيرسون  از روشو داده ها

فاكتورهاي مختلف روي ظرفيت انتشار منواكسيد كربن 

 .استفاده شد

  .دار تلقي شد معني05/0 كمتر از pvalueميزان 
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  :يافته ها

 نفر مرد و 15 نفر شامل 70د بررسي در گروه مور

  با متوسط سنافراد مبتلا به ديابت . نفر زن بودند55

.  سال داشتند17-72 حدود سنيسال و  81/9±91/51

 و حداكثر 5حداقل ( سال 45/8±76/1متوسط ابتلا به ديابت 

  . بود)  سال10

، برونشيت و يك از بيماران سابقه آسم هيچ

نفس تنگي و عوارض ناشي از ديابت  ، سرفه مزمن،برونشكتازي

بين دو گروه تفاوت معني داري از نظر سن، قد و . را نداشتند

  ).1جدول شماره (وجود نداشت ) BMI(ميانگين توده بدني 

  

  
داري در ميانگين بر اساس نتايج اختلاف معني

ظرفيت انتشار منواكسيد  هاي فونكسيون ريه و تست

واكسيد كربن تصحيح كربن در ريه و ظرفيت انتشار من

بيماران در مقايسه با   در اساس حجم آلوئوليشده بر

  .)1جدول شماره (وجود نداشت گروه كنترل 

در مطالعه حاضر تغييرات ظرفيت انتشار 

منواكسيد كربن با سن بيماران، طول مدت بيماري، 

ميزان قند خون، هموگلوبين گليكوزيله، فونكسيون 

  .كليه رابطه معني دار نداشت

  

   در دو  ظرفيت انتشاري ريه براي گاز منواكسيد كربن ريه وهاي حجم ،مشخصات دموگرافيك :1جدول شماره 
                      گروه مورد بررسي

  
       گروه ها                                                                              

  متغير
  گروه كنترل يك ديابتگروه

  87/51±80/9  91/51±81/9  متوسط سن بر حسب سال

  4/158±2/18  4/162±2/13  متوسط قد بر حسب سانتيمتر

  9/29±6/9  3/29±8/7  )مترمربع/كيلوگرم(اندكس توده بدن 

  10/9±79/1  65/9±48/2  پاسكال كيلو /دقيقه /ميلي مولمتوسط ظرفيت انتشار منواكسيد كربن 

  96/1±15/0  93/1±37/0  كيلوپاسكال /دقيقه/ميلي مول بن به حجم آلوئوليمتوسط ظرفيت انتشار منواكسيد كر

  73/2±85/0 98/2±98/0 شار در ثانيه اول بر حسب ليترفحجم بازدم با 

  11/3±92/0  98/2±73/0 شار بر حسب ليترحجم كل هواي بازدمي با ف

  98/3±65/1  04/3±32/1 )ليتر بر ثانيه(نسبت حجم بازدمي ثانيه اول به كل هواي بازدمي 

 
 - 05/0P>  در كليه متغيرهاي مورد بررسي بين دو گروه  

  

  :بحث

نتايج اين مطالعه عدم كاهش ظرفيت انتشار 

منواكسيد كربن در بيماران ديابتي بدون عوارض 

  هاي فونكسيون ريه نرمال در  ميكروآنژيوپاتي با تست

 مطالعات قبلي در .دهدمقايسه با گروه كنترل را نشان مي

رفيت انتشاري منواكسيد كربن در  كاهش ظ)13،9،7(

 دهــروه كنترل مشاهده شــمقايسه با گبيماران ديابتي در 

اين مطالعه دو ويژگي نسبت به ساير مطالعات  .است

  ــواكسيد كربن دره ظرفيت انتشار منــمنتشر شده در زمين

  
 ــورد مطالعهتعداد افراد م اول اينكه .بيماران ديابتي دارد

مورد ديگر  هاي انجام شده است و بيش از ساير بررسي

ريوي در افراد مورد  عدم وجود عوارض عروقي و

كه در تمام مطالعات قبلي  در حالي .بررسي بوده است

بيماران ديابتي با عوارض عروقي مورد بررسي قرار 

  .)7،9،13،14( گرفتند

 مانور ظرفيت حياتي پرفشار و Fusoمطالعه  در

  واكسيد كربن در بيمــاران ديابت بـــاال منـــقظرفيت انت
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 در .)13(عوارض عروقي كليوي بررسي شده است 

 نيز فاكتور انتقال گاز ريه در بيماران با Guvenerمطالعه 

 در اين .عوارض عروقي و كليوي بررسي شده است

مطالعه ظرفيت انتشار منواكسيد كربن با سن بيمار و طول 

فع آلبومين ادراري رابطه داشته مدت بيماري و ميزان د

 نويسنده مقاله علت اين رابطه را مكانيسم ،است

كاهش  فيزيوپاتولوژي يكسان براي عوارض كليوي و

در . )7 (ظرفيت انتشار منواكسيد كربن ذكر نموده است

انتقال گاز آلوئولي در بيماران ديابت بررسي حاضر 

لاحظه  م سال تفاوت قابل10 تا 5بدون علامت با مدت 

  . با گروه كنترل نداشت

ظرفيت انتشار منواكسيد كربن تغييرات همچنين 

 ، ميزان قند خون، طول مدت بيماري،با سن بيماران

دار  فونكسيون كليه رابطه معني ،هموگلوبين گليكوزيله

هاي  در يك مطالعه گزارش شده كه تست. نداشت

 ر د.)15 (درفونكسيون ريه رابطه منفي با كنترل قند دا

 اي بين كاهش فاكتور انتقال گاز ومطالعه ما رابطه

HbA1cبا شواهد بدست آمده .  وجود نداشته است  

همچنين با اززيابي ظرفيت انتشار منواكسيد كربن در 

  جذب قابل قبول ميزان  توان ازچگونگي بيماران ديابتي مي

  

 با .)16( انسولين استنشاقي در بيماران ديابتي استفاده نمود

اد به اين مطالعه انسولين استنشاقي در بيماران ديابتي استن

  . شود بدون عوارض عروقي بخوبي جذب مي

يد طبيعي بودن ظرفيت يافته هاي مطالعه ما بر تاي

انتشار منواكسيد كربن در بيماران ديابتي بدون عوارض 

 بررسي ظرفيت انتشار منواكسيد كربن لذا. عروقي است

  .ي پيشنهاد مي گردد با عوارض عروقدر بيماران

  

  : نتيجه گيري
اين مطالعه نشان دهنده عدم كاهش ظرفيت 

انتشار منواكسيد كربن در ريه در بيماران ديابتي بدون 

علايم تنفسي است كه نشان دهنده سلامت بستر آلوئول 

با استناد به اين مطالعه . و كاپيلرهاي ريه اي مي باشد

بدون عوارض انسولين استنشاقي در بيماران ديابتي 

  .شودعروقي بخوبي جذب مي

  

  : تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان از تمامي كساني كه در اين 

  .طرح همكار داشته اند قدرداني مي نمايند
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